
Pacientes con Patologías Traumatológicas  no quirúrgicas a nivel de Pelvis y Columna se benefician al ser ingresados directamente desde
urgencias a un Hospital de Atención Intermedia  pues permite iniciar una rehabilitación precoz, que tiene como resultado una significativa
mejora en la disminución del riesgo de caída y mejora en las  ABVD,  permitiéndoles retornar a su entorno con una mayor autonomía,  que
se traduce en un menor riesgo de dependencia, aparición de síndromes geriátricos  y recuperación de su estado basal.
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Se ha creado un circuito piloto en Barcelona en pacientes con Fracturas de Pelvis y Fracturas de Columna no quirúrgicas procedentes de
Urgencias de Traumatología, que consiste en un ingreso precoz (primeras 24 h) en unidades de Convalecencia de Hospitales de Atención
Intermedia, con el objetivo de garantizar una valoración geriátrica integral (VGI) y una intervención rápida a nivel multidisciplinar, que se
traduzca en una mejora en la recuperación funcional, disminución de dependencia, disminución de aparición de síndrome geriátricos y una mayor
autonomía al alta de los pacientes que les permita recuperar su situación basal.

EN TRANSFERENCIAS DEAMBULACIÓN EN ESCALERAS

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Estudio Descriptivo Retrospectivo  que consiste en la revisión de 100 casos Ingresados en Atención Intermedia, procedentes de servicios de
Urgencias Hospitalarias de Traumatología desde Noviembre de 2019 hasta enero de 2025. Las variables analizadas fueron: Sexo,  
Diagnostico; tipo de Fractura, tipo de estancia, Escalas Barthel y Tinetti equilibrio/marcha, en el momento de ingreso y en el alta.

MATERIAL Y MÉTODOS

POR DIAGNÓSTICOPOR SEXO POR TIPO DE ESTANCIA

RESULTADOS

TINETTI  INGRESO vs ALTABARTHEL INGRESO vs ALTA
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